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Introduction 
This article is the second part of a two‐part series examining securement options for commonly used 
therapeutic devices in the adult intensive care unit. Part A focused on endotracheal device 
securement.1  This article addresses nasogastric tube (NGT) securement options and with the aim of 
identifying the available range of NGT securement devices in Australia as a resource for clinicians 
seeking to explore options for tube stabilisation. 
Nasogastric feeding or gastric decompression tubes are commonly inserted via the nostril/nares.  
The National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 2011 position statement on mucosal pressure 
injuries, highlighted that mucosal tissues are vulnerable to pressure from devices.2  Securing of these 
devices sometimes leads to pressure‐related injury to the internal mucosa due to difficulty 
visualising the mucosa and failure to reposition the nasogastric tube to relieve the pressure in a 
particular area.3  The nasal orifice is much smaller than the oral cavity and regular tube position 
changes are vital to minimise the risk of mucosal damage and ulcer development.   
This article provides a practical overview of information which will be useful to clinicians and those 
responsible for ordering or purchasing medical supplies such as NGTs. The article provides 
information on the availability of products and how to obtain further information on the products 
described.  The following criteria were used to describe the device/securement method: 
 Clinical application 
 Promoted features 
 Publications 
 Clinician feedback 
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 Pending design changes 
 Contact details 
Search strategy 
Our  search  strategy  was  reported  in  ‘Securing  therapeutic  devices:  Part  A‐what’s  available  for 
endotracheal  tubes’.1    In summary, we contacted product specialists  that supplied NGT holders  to 
our intensive care unit.  To broaden the scope of the search, we performed a Google internet search 
using  the  following  key  words:  nasogastric  tube/gastric  decompression  holder,  nasogastric 
tube/gastric  decompression  stabiliser,  nasogastric  tube/gastric  decompression  fixation.    We 
included  products  if  the  product  was  an  adult  nasal  device  and  was  currently  available  via  a 
distributor in Australia with no imminent plans to discontinue. We excluded neonatal and paediatric 
specific devices.  
A  range of medical  supplier websites were  identified and  searched  for  further publically available 
product  information.  Where  possible,  Australian  distributors  and  contacts  were  identified  and 
company product representatives were contacted either by email or telephone call with a request to 
answer  further  questions  in  order  to  coordinate  a  standardised  presentation  approach  to  the 
product  information.   Products were  then excluded  if  the product manufacturer was unable  to be 
identified, or two attempts at contact via email and/or telephone were met with no response. 
Results 
Eleven distinct commercial products were identified to secure NGT.  Three products were unable to 
be tracked to a distributing company or product representative.  One United States based company 
providing NGT holders was contacted by phone but declined to be included as the company had no 
plans to expand overseas. One company, MC Johnson, replied to our queries but that their product, 
NG Secure, was not available in Australia.  Additionally, adhesive tape fashioned as “trouser legs” was 
also included as a non‐commercial option created by clinicians at the bedside.  Therefore, six 
commercially available products that are available in Australia and TGA approved plus the clinician 
created option are summarised in boxes 1 to 7.  All product information supplied in Boxes 1‐7 was 
provided, with permission, by the company representatives. All information provided was current at 
the search time. Specific product pricing has not been provided as all companies emphasised the 
contract price would most likely be less than the list price. 
Discussion and conclusion 
This article provides a synopsis of current securement options available in Australia for NGTs.  We 
found that securement or fixation devices ranges from simple use of adhesive to specifically 
designed commercial holders.  Similar to our article reporting endotracheal securement options3, 
there is some variation in product design yet similar product features are apparent. Securement 
options varied from simple adhesive, to a form of adhesive with or without a clamp or lock, to 
locking devices attached to endotracheal tube holders.   
Protection of the skin and mucosa of the nare is a paramount consideration.  A requirement of all 
NGT devices must be the ability to secure the tube away from the mucosal or skin tissue of the nare.  
The ability to easily reposition the tube in the same nare (i.e. away from a site of injury without 
relacing the tube in the other nare) is an important, but not reported consideration.  Further, 
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devices must allow access for cleaning of the nasal orifice.  This aspect was also not reported in the 
product information. 
With the exception of the nasal bridle, scant research is available examining options for NGT 
securement. Further, all research examining the nasal bridle focuses on prevention of unintentional 
removal or dislodgement.  Further clinical research is required to investigate appropriate 
securement of NGT particularly related to reducing tissue injury related to the device, access for 
nasal cleaning, reducing dislodgement and patient comfort.  
Growing attention is being paid to reducing iatrogenic harm to patients by preventing device‐related 
injuries.1,9  Raising awareness of product availability and product specific information assists critical 
care nurses to make informed choices about products/securement options. Informed securement 
choice combined with clinical patient assessment and regular monitoring of medical devices and 
their securement is the cornerstone of critical care nursing practice.   
 
References  
1. Coyer F, Cook J‐L, Gracie C. Securing medical devices Part A: What’s available for oral 
endotracheal tubes? Critical Times. 2013: September;8‐12. 
2. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Mucosal pressure ulcers: an NPUAP position 
statement. 2011. http://www.npuap.org./position.htm Accessed July 28 2013.  
3. Coyer FM, Stotts NA, Blackman VS. A prospective window into medical device‐related pressure 
ulcers in intensive care. International Wound Journal 2013: doi: 10.1111/iwj.12026 
4. Power S, Smyth N, Duggan S, Roddy M & Feehan S. The nasal bridle: A useful approach to 
prevent the dislodgement of feeding tubes. e‐SPEN the European e‐Journal of Clinical Nutrition 
and Metabolism, April. 2010;5(2): e73‐e76. doi:10.1016/j.eclnm.2009.12.003  
5. Gurram K. Nasal bridle: Married to your tube. Nutrition Issues in Gastroenterology, series#91 
Practical Gastroenterology, January. 2011;35(1): 27‐34. 
6. Popovich M. Nasal bridle revisited: An improvement in the technique to prevent unintentional 
removal of small‐bore nasoenteric feeding tubes. Critical Care Medicine. 1996;24(3): 429.  
7. Gunn S, Early B, Zenati M & Ochoa J. Use of a nasal Bridle prevents accidental nasoenteral 
feeding tube removal. JPEN Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2009;Jan‐Feb. 33 (1): 50‐
54. doi: 10.1177/0148607108321704.   
8. Seder C & Janczyk R. The routine bridling of nasojejunal tubes is a safe and effective method of 
reducing dislodgement in the ICU. NCP Nutrition in Clinical Practice. 2008;23(6) 651‐654. doi: 
10.1177/0884533608326139 
9. Fletcher J. Device‐related pressure ulcers made easy. Wounds UK. 2012;8(2):1‐4. 
 
   
4 
 
Boxes 1‐7: Nasogastric tube holder product information 
 
 
Box 2: F‐TAD Feeding tube attachment device (Hollister)
PROMOTED FEATURES  
 Secures  nasogastric/nasointestinal  feeding  or  suction 
tubes  (5‐15Fr  gauge)  to  the patient’s nose  alleviating 
the need for tape  
 F‐TAD  has  a  hydrocolloid  skin  barrier which  provides 
greater  skin  protection  and  a  unique  clamp  locking 
mechanism to hold the tube securely 
PUBLICATIONS  –  None  in  recent  years,  however  the 
company continues to invest in research and development 
CLINICIAN FEEDBACK  
Not always available at ward level. Staff training should emphasise how to apply the product 
correctly and not to use protective wipes under the skin barrier
PENDING DESIGN CHANGES – None 
WEBSITE: http://www.hollister.com/anz/wound/products/tube_ftad.html 
CONTACT: Hollister Customer Service – 1800 335 911 
 
   
Box 1: Adhesive tape  
Different suppliers depending on location. 
PROMOTED FEATURES 
 Cheap  
 Easily reproduced by clinicians 
 
PUBLICATIONS – Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK 
 Can leave a residue on nasogastric tubes 
 Fixation can be difficult on diaphoretic 
patients or patients with oily skin 
 Not appropriate for facial burns 
 Can move over time 
 Can be difficult to remove or replace 
(depending on the type of adhesive tape 
used) causing tube to dislodge 
PENDING DESIGN CHANGES   
Clinician variation 
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Box 3: Multifix L‐1 (Unimedics)
Distributed by Midmed in Australia 
PROMOTED FEATURES  
 Securement  device  designed  to  adhere  to  the 
nose 
 The  adhesive  securing  ties  are  designed  to 
secure the tube at a  lower point away from the 
nasal area.  This keeps the tube from rubbing on 
the  edges  of  the  nasal  area  preventing 
ulceration 
PUBLICATIONS ‐ Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK Evaluated for tender but feedback was limited. Not accessed thoroughly
PENDING DESIGN CHANGES Manufacturer open to suggestions to improve product.  
WEBSITE: http://www.midmed.com.au/multifix‐l‐i.php 
CONTACT: Midmed Customer Service ‐ 1300 643 633 
 
Box 4: Nasal Bridle  (AMT) Applied Medical Technology
Distributed by Device Technologies Australia 
CLINICAL  APPLICATION  Intensive  Care,  Burns  Units,  Paediatric  Units,  ENT,  Gastroenterology, 
Operating Theatres. Any area where NG tubes are placed and pull outs are a problem. 
PROMOTED FEATURES 
The AMT Bridle is placed by passing magnets within 
the nasopharynx, which allows umbilical tape to be 
looped around the vomer bone, and then anchored 
to the tube with a clip.  
 Placed in less than a minute 
 No patient sedation required 
 French size‐specific clips to fit a variety of nasal 
tubes 
 Secured without adhesive tape or sutures 
 Reported  72%  reduction  in  nasal  tube  pull 
outs.7     
PUBLICATIONS 
Five studies identified.4‐8  
CLINICIAN FEEDBACK More clinician awareness is required
PENDING DESIGN CHANGES None 
WEBSITE: http://www.amtinnovation.com/bridle.html 
CONTACT: Device Technologies Australia Customer Service ‐ 1800 429 551 
 
   
6 
 
Box 5: Naso‐Fix (ConvaTec) 
CLINICAL APPLICATION  Intensive Care Unit, Anaesthesia, Operating Room, Emergency Department, 
medical wards, community use and palliative care
PROMOTED FEATURES 
 Assists with  patient  comfort  and  reduces 
risk  of  pressure  sores  by  fixating  the 
tube/catheter at an optimum angle 
 Breathable material  
 Easy application and removal – saving time
 Adhesive  strength means  less  time  spent 
on  re‐introducing  or  re‐securing  nasal 
tubes 
 Available  in  three  sizes  (large,  small  and 
infant) to suit all patient needs   
PUBLICATIONS ‐ Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK  
 Easy to use, nothing similar in the marketplace 
PENDING DESIGN CHANGES None pending
WEBSITE: www.convatec.com.au 
CONTACT: ConvaTec Customer Service ‐ 1800 339 412
 
Box 6: Statlock nasogastric tube holder (Bard)
Distributed by Bard Australia 
CLINICAL APPLICATION This product is intended 
for general use by health care professionals for 
the securement of medical tubing or catheters 
PROMOTED FEATURES  
 Tyvek® spine for strength and flexibility 
 Device  shape provides added  tube  security 
and patient comfort 
 Alcohol‐soluble  adhesive  is  gentle  on  the 
skin 
 Available in both adult and paediatric sizes 
PUBLICATIONS – Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK None 
PENDING DESIGN CHANGES  
None pending 
WEBSITE: http://bardmedical.com/Gastric/STATLOCKNasogastricStabilizationDevice  
CONTACT: Bard Australia Customer Service (02) 8875 4000 
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Box 7: Tubesafe – Gastric tube holder (Innotech Medical)
Distributed by Midmed in Australia 
CLINICAL APPLICATION Intensive Care only 
 
PROMOTED FEATURES  
 Manages  the nasogastric and endotracheal 
tube securement simultaneously.   
 The device fits the hub of any tracheal tube 
and  is available  in a variety of sizes to hold 
most  sizes  of  nasogastric,  Salem  sump, 
Corpak,  enteroflex  and  nasoduodenal 
feeding tubes 
PUBLICATIONS ‐ Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK Currently utilised in some 
Australian intensive care units 
PENDING DESIGN CHANGES  
None 
WEBSITE: http://tubesafe.com/index.html 
CONTACT: Midmed Customer Service ‐ 1300 643 633 
 
 
